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上海市崇明区２０１６至２０１７年活动性肺结核流行病学分析
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　　结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传

染病，是严重危害公众健康的全球性公共卫生问

题。２０１６年ＷＨＯ发布的结核病全球报告显示，目

前结核病发病数居前３位的国家分别是印度（２８４

万）、印度尼西亚（１０２万）和中国（９１．８万）。随着

全球对结核病的重视及结核相关治疗的完善，２０００

至２０１５年全球结核病的发病率呈逐年缓慢下降的

趋势，年递降率为１．４％
［１］。但是，结核病仍是全球

十大死因之一。２０１６年，ＷＨＯ发布的结核病全球

报告还显示，中国２０１５年估算发病数为９１．８万，占

全球的８．８％，占３０个高负担国家的１０％；估算的

发病率为６７／１０万，居高负担国家的第２９位，低于

全球平均水平（１４２／１０万）。２０１５年，国家卫生健

康委员会公布的全国法定传染病疫情情况［２］也进一

步表明，肺结核病报告发病数目前居全国甲乙类传

染病第２位，约占甲乙类传染病报告发病总数的

２８．４％。

为了解上海市崇明区的肺结核疫情特征，分析

疫情变化走向，以便为进一步完善本地区肺结核防

治策略提供依据，现将上海市崇明区２０１６至２０１７

的肺结核疫情分析如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　肺结核新登记病例资料来源于上

海市崇明区疾病预防控制中心结核病防治科；人口

资料来源于崇明区统计局发布的统计年鉴。入选

标准：（１）痰结核菌阳性；（２）痰结核菌阴性，但上海

市结核定点医院明确活动性肺结核，且正在进行抗

结核治疗；（３）年龄≥１５岁。排除标准：（１）诊断性

抗结核、结核病待排除；（２）登记信息错误、地址不

详；（３）年龄＜１５岁。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行描

述和统计分析。计数资料统计描述采用百分比／构

成比，不同特征之间率的比较采用χ
２检验。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　疫情情况　上海市崇明区２０１６年、２０１７年分

别报告活动性肺结核患者１６０例（初治１４６例、复治

１４例）、１４５例（初治１３４例、复治１１例）。结果（表

１、图１）表明：２０１６至２０１７年上海市崇明区人口基

数变化不大，２０１７年的活动性肺结核报告发生数、

涂／培阳性率、年发病率均较２０１６年下降（犘＜

０．０５）；其中，活动性肺结核年发病率低于同期上海

市、全国年发病率。

２．２　性别分布　２０１６年，上海市崇明区男性肺结

核年发病率为３６．９４／１０万，高于女性（１０．７２／１０

万，犘＜０．０５）；２０１７年，上海市崇明区男性肺结核年

发病率为３１．８５／１０万，高于女性（１１．３１／１０万，犘＜

０．０５）。结果（表２）表明：两年男性肺结核涂／培阳

性率与涂／培阴性率均高于女性（犘＜０．０５）。
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表１　上海市崇明区２０１６至２０１７年活动性肺结核报告发病情况

年　份 人口数／万 活动性肺结核狀 涂／培阳性狀（％） 涂／培阴性狀（％） 年发病率／１０万

２０１６ ６７．８０ １６０ ５５（３４．３７） １０５（６５．６３） ２３．６０

２０１７ ６７．７６ １４５ ４９（３３．７９） ９６（６６．２１） ２１．３９

　　犘＜０．０５与２０１６年相比

图１　２０１６至２０１７年度上海市崇明区、上海市、全国

肺结核平均年发病率比较

表２　上海市崇明区２０１６至２０１７年活动性肺结核

性别分布情况

狀（％）

　活动性 男性 女性

２０１６年

　涂／培阳性（狀＝５５） ４６（２８．７５） ９（５．６２）

　涂／培阴性（狀＝１０５） ７７（４８．１３） ２８（１７．５）

２０１７年

　涂／培阳性（狀＝４９） ３４（２３．４５） １５（１０．３４）

　涂／培阴性（狀＝９６） ７２（４９．６５） ２４（１６．５６）

　　犘＜０．０５与女性患者相比

２．３　年龄分布　上海市崇明区２０１６年、２０１７年活

动性肺结核患者年龄分别为１５～９３岁、１５～９６岁，

中位年龄分别为６０．５岁、６２岁，平均（５２．４４±

２０．２２）岁、（５２．７５±２０．０７）岁。结果（图２）表明：两

年报告发病人数均在５０～６９岁出现峰值，其次是

７０岁以上，３０～４９岁最少。

图２　上海市崇明区２０１６至２０１７年度活动性

肺结核年龄分布

２．４　地区分布　２０１６年，上海市崇明区城镇年发

病率为５３．１／１０万，高于农村（１５．９６／１０万，犘＜

０．０５）；２０１７年，上海市崇明区城镇年发病率为

５３．１／１０万，高于农村（１３．７５／１０万，犘＜０．０５）。结

果（表３）表明：２０１６年，城镇人群肺结核涂／培阳性

率、涂／培阴性率均低于农村人群（犘＜０．０５）；２０１７

年，城镇人群肺结核涂／培阳性率高于农村人群、

涂／培阴性率低于农村人群（犘＜０．０５）。

表３　上海市崇明区２０１６至２０１７年城镇和农村活动性

肺结核分布情况

狀（％）

　活动性 城镇 农村

２０１６年

　涂／培阳性（狀＝５５） ２７（１６．８８） ２８（１７．５０）

　涂／培阴性（狀＝１０５） ４７（２９．３７） ５８（３６．２５）

２０１７年

　涂／培阳性（狀＝４９） ２５（１７．２４） ２４（１６．５５）

　涂／培阴性（狀＝９６） ４６（３１．７３） ５０（３４．４８）

　　犘＜０．０５与农村患者相比

２．５　流动人口分布　２０１６年上海市崇明区本地、

流动人群肺结核年发病率分别为２４．２８／１０万、

１８．８２／１０万，２０１７年分别为２２．３１／１０万、１５．１２／１０

万，差异均无统计学意义。结果（表４）表明：两年本

地、流动人群肺结核涂／培阳性率、涂／培阴性率差

异均无统计学意义。

表４　上海市崇明区２０１６至２０１７年本地人与流动人口

肺结核发病情况比较

狀（％）

　活动性 本地 流动

２０１６年

　涂／培阳性（狀＝５５） ４５（２８．１２） １０（６．２５）

　涂／培阴性（狀＝１０５） ９９（６１．８８） ６（３．７５）

２０１７年

　涂／培阳性（狀＝４９） ４７（３２．４１） ２（１．３８）

　涂／培阴性（狀＝９６） ８５（５８．６２） １１（７．５９）

３　讨　论

上海市崇明区为泥沙冲积岛屿，生态环境良

好、空气污染少、农村居多，人群多为分散居住，流
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动人口少。因此，崇明区肺结核的流行病学可能有

别于上海市其他区县结核病流行病学特征。本研

究显示，上海市崇明区２０１６至２０１７年的活动性肺

结核年发病率总体下降（２００８年１７．５５／１０万，２００９

年１３．２７／１０万）
［３］，２０１７年年发病率较２０１６年下

降了９％；２０１７年１５岁及以上人口肺结核发病率

（７．２３／１０万）较２０１６年（８．１／１０万）下降了１０．７％。

上海市崇明区肺结核发病率的下降说明现代结核

病控制策略（ＤＯＴＳ）、初诊查痰、对肺结核可疑症状

者实施免费筛查等在该地区有效落实，也可能与崇

明区生态岛环境优化有关。

上海市崇明区活动性肺结核的性别分布特点

与上海市其他区县、全国其他地区基本一致。无论

是涂／培阳性还是涂／培阴性，男性患者所占比例均

明显大于女性患者，表明肺结核对男性的危害大于

女性［４］，这可能与男性社会活动较多及吸烟等有

关［５］。加强戒烟宣传及肺结核健康教育有助于减少

肺结核发病的非生物危险因素［６］。

上海市崇明区２０１６至２０１７年肺结核发病率从

５０岁开始出现高峰，早于２００８至２００９年（６０

岁）［７］，这可能与上海中老年人群重视体检并及时诊

疗有关。２０１０年，全国第５次结核病流行病学抽样

调查报告［８］发现，老年肺结核患者中近４０％无症

状，有症状者未就诊的比例也超过１／２。老年人群

因年龄大、生理功能减退、抗病能力低下、爱集聚娱

乐等原因，极易感染结核杆菌；老年肺结核发病率

高也可能与其常患有糖尿病、心血管疾病及肺部其

他疾病，导致机体抵抗力下降有关［９］。

上海市崇明区虽然２０１６至２０１７年城镇和农村

人群肺结核涂／培阳性率相似，但城镇年发病率高

于农村（犘＜０．０５）。主要的原因可能有以下方面：

（１）上海市高度重视查痰工作，同时自２００８年起在

全市范围内对肺结核可疑症状者进行免费筛查；

（２）政府加强了对农村农业经济扶持，全区农村居

民家庭人均年可支配收入不断提高；（３）国家加大

了农村合作医疗的投入，使农村获得了与城镇相似

的医疗服务条件；（４）崇明外来人口集中于城镇，崇

明区农村人口居住分散，人口流动少，聚集密度低；

（５）崇明区生态岛定位使其污染减少，空气质量等

改善；（６）崇明区农村人口基数大。此外，该区因地

理位置的原因，流动人口有限，所以流动人口活动

性肺结核发病率均与本地区同时期的活动性肺结

核发病率差异无统计学意义。

综上所述，上海市崇明区２０１６至２０１７年活动

性肺结核发病率较２００８至２００９年下降，说明结核

病防治工作取得了一定的成效。但是，老龄人口化

的加重、农村建设的定位（集中化居住）、农村人口

涌入城镇务工，以及该区世界级生态岛的定位及由

此引起的岛内流动人口的增多等，都可能使未来该

区结核病防治工作复杂艰巨。因此，在今后的工作

中，应注意以下几点：（１）结核病定点医院积极引入

相关新技术和新方法，提高肺结核筛查、诊断的精

确性；（２）采取多种形式，提高肺结核患者治疗和管

理工作的质量，确保患者规范化治疗；（３）加大政府

投入，扩展结核病减免政策，提高结核病的保障水

平，减轻患者的负担；（４）将老年人、农村、流动人口

作为结核病重点保护对象，并对其加强结核病知识

宣传；（５）监控结核病发病情况，掌握肺结核流行趋

势，及时完善相应防控措施。
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